e GUS

RG-OP

Whniosek o wpis do krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki narodowej,
0 zmiane cech objetych wpisem, o skreslenie wpisu

osoby prawnej, jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej

lub ich jednostki lokalnej

e We wniosku nalezy poda¢ dane podmiotu, ktorego wniosek o wpis, zmiane wpisu albo skreslenie dotyczy, lub jego jednostki lokalnej, ktorej
wniosek dotyczy; numer identyfikacyjny REGON, o ile zostat nadany.
e Informacje o podmiocie, tj. osobie prawnej / jednostce organizacyjnej niemajgcej osobowosci prawnej, sg oznaczone literg P, informacje
o jednostce lokalnejww. podmiotu - literg L.
o Wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, w przypadku p6l wyboru nalezy zaznaczy¢é wtasciwe pole.

01. (P) Podstawowa forma prawna podmiotu

[J1 - osoba prawna

2 - jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej

02. (P) Szczegélna forma prawna podmiotu

FUNDACJA RODZINNA

(np. spotka cywilna, wspdlnota mieszkaniowa)

03. (P, L) Rodzaj zgtoszenia

T-wplis gsoby prawney lUb - .. . data rozpoczecia dziatalnosci _ZQZQ' _l_'O_ L
jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej (RRRR-MM-DD)

O | 2 - wpis jednostki lokalnej data rozpoczecia dziatalnosci —_—————— = —
(RRRR-MM-DD)

O | 3 -zmiana cech objetych wpisem data zaistnienia zmiany —_———— - - —
(RRRR-MM-DD)

O | &4 - skreslenie wpisu data zakonczenia dziatalnosci —_——— = ——
(RRRR-MM-DD)

04. (P, L) Numer identyfikacyjny REGON

05. (P) NIP

06. (P, L) Nazwa

XYZ Fundacja Rodzinna w organizaciji

07. (P) Nazwa skrocona (jesli istnieje)

08. (P, L) Adres siedziby

8.1. Wojewodztwo 8.2. Powiat 8.3. Gmina/miasto/dzielnica

matopolskie Krakéw Krakow

8.4. Miejscowosc 8.5. Ulica 8.6. Numer porzadkowy 8.7. Numer lokalu
Krakow Krakowska 2 2

8.8. Kod pocztowy
30-110

8.9. Opis nietypowego miejsca lokalizacji

09. (P) Dane kontaktowe (dane fakultatywne)*

9.1. Numer telefonu siedziby
555333111

9.2. Numer faksu siedziby

9.3. Adres e-mail
jan.kowalski@gmail.com

9.4, Adres strony internetowej

10. (P, L) Informacje dotyczace gospodarstwa rolnego

10.1. Powierzchnia ogblna gospodarstwa rolnego

hektary ary

10.2. Powierzchnia uzytkow rolnych

hektary ary

11. (P) Adres do korespondencji

11.1. Korespondencje nalezy

[J | 1-wymieniony w informacji nr 8.1-8.10

kierowac na adres

2 - inny lub do skrytki pocztowej; nalezy wypetni¢ odpowiednio informacje nr 11.2-11.14

Krakéw

11.5. Gmina/miasto/dzielnica

11.2. Kraj 11.3. Wojewodztwo 11.4. Powiat
Polska mafopolskie Krakow

11.6. Miejscowosc 11.7. Ulica

Krakéw Piekna

11.8. Numer porzadkowy
11

11.9. Numer lokalu
11

11.10. Kod pocztowy
30-111

11.11. Skrytka pocztowa

11.12. Opis nietypowego miejsca lokalizacji

11.13. Nazwa podmiotu, na ktorego adres jest kierowana korespondencja

petnomocnik Stanistaw Kowalski

* W przypadku wypetnienia pozycji 9.1, 9.2, 9.3, 9.4 informacje w nich podane podlegaja udostepnieniu z rejestru REGON zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce

publicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1799).




12. (P) Elektroniczny adres do korespondencji

Wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail:

[c11 - podany w informacji nr 9.3

O2-inny:

13. (P) Sposéb powstania podmiotu

Podmiot powstat 1 - jako jednostka nowo zorganizowana
2 - na bazie innych podmiotow; w pozycji a—d nalezy podac (maksymalnie cztery) numery

O identyfikacyjne REGON (9-cyfrowe) i nazwy podmiotow, na ktorych bazie powstat podmiot
a) b) c) d)
14. (P, L) Rejestracja
14.1. qustawa prawna O | 1- rejestracja w organie rejestrowym/ewidencyjnym; nalezy wypetnic informacje nr 14.2-14.6
dziatania 2 - powotanie ustawg; nalezy wypetnic informacje nr 14.6

O | 3 -inna; nalezy wypetnic informacje nr 14.6

14.2. Nazwa rejestru/ewidencji

14.3. Nazwa organu rejestrowego/ewidencyjnego

14.4. Numer nadany przez organ rejestrowy/ewidencyjny

14.5. Data wpisu do rejestru/ewidencji

(RRRR-MM-DD)

14.6. Data powstania podmiotu

15. (P) Forma wtasnosci

Procentowy udziat
wtasnosci w ogolnej
wartosci kapitatu

%

wtasnosé

%

wtasnosc

Skarbu Panstwa

krajowych osob fizycznych

panstwowych osdb prawnych

pozostatych krajowych jednostek prywatnych

jednostek samorzadu terytorialnego
lub samorzadowych osob prawnych

0s0b zagranicznych

16. (P) Typ jednostki
prawa budzetowego

O

1 - jednostka budzetowa

O

2 - samorzadowy zaktad budzetowy

17. (L) Czy jednostka lokalna jest
samodzielnie bilansujaca?

1-tak

|oO

2 - nie

18. (P) Nazwa organu zatozycielskiego/nadzorujacego

19. (P, L) Przewidywana liczba pracujacych

20. (P, L) Kody wykonywanych rodzajow dziatalnosci wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
Po wprowadzeniu nowej klasyfikacji PKD przy sktadaniu wniosku o zmiane cech objetych wpisem, nalezy podac wszystkie wykonywane rodzaje dziatalnosci wedtug
nowej klasyfikacji PKD, w tym dziatalnoS¢ przewazajaca. Aktualna klasyfikacja PKD jest dostepna na stronie https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/

[C] | zgtaszam petny wykaz dziatalnosci
Rodzaj przewazajacej dziatalnosci 1 | 6499z
Pozostate rodzaje dziatalnosci 2 Owykreslenie 6 Owykreslenie
(10 i dalsze w zataczniku RG-RD) — S—
1 3 Owykreslenie 7 Owykreslenie
4 Owykreslenie 8 Owykreslenie
5 OQwykreslenie 9 Owykreslenie
2 | Liczba zatacznikéw RG-RD
21. (P, L) Data zawieszenia dziatalnosci 22. (P, L) Data wznowienia dziatalnosci
- _(ﬁRR:\AM_—DD)_ - - _(rgRR—_MMTDD)_ -
23. (P) Sposob likwidacji
Podmiot zostat O | 1- catkowicie

zlikwidowany

O

2 - wwyniku podziatu, potaczenia lub innych przeksztatcen; w poz. a-d nalezy podac
(maksymalnie cztery) numery identyfikacyjne REGON (9-cyfrowe) i nazwy nastepcow prawnych

a)

b)

c)

d)

24. (P) Liczba zatacznikéw RG-SC

Stan wpisu mozna potwierdzi¢ na stronie GUS https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/ W przypadku niezgodnosci danych w rejestrze ze stanem
faktycznym nalezy zaktualizowac wpis.

Jan Kowalski, 555111333

2026-01-12

(imig i nazwisko osoby uprawnionej do zgtoszenia wniosku, numer telefonu)

(data) (podpis)



https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/
MendalukR
Tekst maszynowy

MendalukR
Przekreślenie
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